













Abstract:  We  aimed  to  assess  antibiotic  usage  and  knowledge  regarding  antibiotics  and 
antimicrobial resistance (AMR) among undergraduate students of the Universiti Brunei Darussalam 
(UBD), public university  located  in Brunei Darussalam. A  cross‐sectional  study was performed 






















Antimicrobial  drugs  can  be  defined  as  a  group  of  drugs  that  are  effective  against 
microorganisms and comprise antibiotics, antifungals, antivirals, and antiparasitic drugs, whereas an 
antibacterial  agent  is  any  agent  that  is  directed  against  bacteria  [5].  Bacterial  infections  can  be 
prevented and treated with medicines called antibiotics [6]. An antibacterial agent only acts upon 
bacteria, but antibiotics can work on both bacteria and fungi. 
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AMR occurs when microorganisms such as bacteria develop resistance to an antimicrobial agent. 





the  treatment  of  viral  infections,  self‐medication,  and  skipping  of  doses,  has  been  reported  [9]. 
Indeed, many studies have implied that patients sometimes do not fully comply with the antibiotic 
regimen  [10–12];  this may  result  in  the  failure of  treating  the condition as well as  resistance  [13]. 
Furthermore, the patient–doctor relationship also causes the unnecessary prescribing by a general 
practitioner. A survey conducted  in United Kingdom, which  involved 1,000 general practitioners, 
revealed  that  55% of  them had prescribed antibiotics, because  they had  felt under pressure  [14]. 
Patients’ expectations are also an important factor for inappropriate antibiotic prescribing [15]. This 
could  lead  to  the  rise  of  antibiotic misprescribing  and/or  overprescribing,  further  impacting  the 
development of resistance. Thus, it is important to address one’s knowledge and beliefs of the proper 












The  total  antibiotic  consumption  in  Brunei  is  5.92  defined  daily  doses  (DDD)  per  1,000 
inhabitants per day, but this value is low due to the incomplete coverage and it only represents the 
use in public health [22]. The most commonly utilized were beta‐lactam antibiotics, which represent 






of  resistance. Hence,  the Good Antibiotic Prescribing Practice  (GAPP)  is  employed as one of  the 
approaches in the antibiotic stewardship program. Brunei implemented a guidance document for the 
national  antibiotic prescribing practice which was made  effective  in  2019. Brunei  also  joined  the 
national action plan which is listed in the Ministry of Health 2019–2023 strategic plan on antimicrobial 
resistance that aligns with the World Health Organization Global Action Plan (WHOGAP) [24]. The 
five‐year  strategic plan will  ensure  that  the  antimicrobial  resistance  is decreased while  ensuring 
effective treatment and prevention are in place [24]. The Brunei AMR Action Plan consists of four 








resistance  among  university  students  in  other  countries  [25–33]. A  study  among  undergraduate 
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students  in  Sri  Lanka  revealed  that  senior  students  had  good  knowledge  of  antibiotics  and 
antimicrobial resistance, although some had misconceptions about antibiotic use for viral illnesses 
[26]. A  similar  study  in Malaysia  also  reported  students  had  average  knowledge  in  relation  to 



















An e‐mail  invitation was  initially mailed to the Academic Registrar at the  Institute of Health 
Sciences, then it was forwarded to all the Registrars from various faculties at the Universiti Brunei 
Darussalam. The data were  collected  from an online  survey questionnaire. E‐mail  invitations  for 
participation  containing  the  online  survey  link  and  the  information  sheet  for  participants were 








The  questionnaire  was  adapted  from  the  questionnaire  based  on  the  World  Health 
Organization’s  (WHO)  “Antibiotic  resistance: Multi‐country  public  awareness”  survey  [35]. This 
questionnaire was preferred  for the study, because  it had been used previously by the WHO and 
contains  relevant  topics  which  cover  the  use  of  antibiotics  and  knowledge  of  antibiotics  and 









regarding knowledge of AMR; 8  statements  related  to AMR measured using a  five‐point “Likert 
















out  of  the  research  topic.  The  face  validity  of  the  online  questionnaire  was  also  assessed  for 












The  study  received  ethical  approval  from  the Research Ethics Committee of Pengiran Anak 
Puteri Rashidah Sa’adatul Bolkiah Institute of Health Sciences, Universiti Brunei Darussalam. All the 
participants  were  notified  about  the  aims  of  the  study,  all  the  data  collected  were  to  remain 
anonymous, and confidentiality was strictly maintained. A written consent form was provided in the 
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Table 1. Demographic data of study respondents. 
Demographic Data  Frequency (n)  Percentage (%) 





























having  previously  used  antibiotics.  More  than  half  of  the  students  obtained  directions  to  take 
antibiotics from a healthcare professional (81%, n = 98) and 12% (n = 14) did not get advice. Antibiotics 
were mostly acquired from public (58%, n = 70) and private hospitals (31%, n = 37) or health clinics, 









































Gender  Male  16 (24)  9 (20)  6 (33)  0.511 
Female  50 (76)  37 (80)  12 (67) 
Age 
18–21  45 (68)  19 (41)  4 (22) 
0.001* 22–25  18 (27)  23 (50)  13 (72) 
26–29  3 (5)  4 (9)  1 (6) 
Nationality  Bruneian  65 (98)  46 (100) 
18 
(100)  1.000 
International  1 (2)  0  0 
Place of 
Residence 
Urban  51 (78)  35 (76)  17 (94) 
0.241 
Suburban  14 (22)  11 (24)  1 (6) 
Year of Study 
Year 1  21 (32)  11 (24)  2 (11) 
0.093 Year 2  16 (24)  6 (13)  1 (6) 
Year 3  15 (23)  13 (28)  8 (44) 
Year 4  14 (21)  16 (35)  7 (39) 
Faculty 
Pengiran Anak Puteri Rashidah Sa’adatul 
Bolkiah Institute of Health Sciences (IHS)  50 (76)  15 (33)  0 
< 0.001* Faculty of Science (FOS)  14 (21)  22 (48)  9 (50) 
Faculty of Arts and Social Sciences 
(FASS)  2 (3)  6 (13)  4 (22) 








When you have  taken  all of  the  antibiotics  as 
directed  119  92 
Do not know  1  1 
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Figure 2. Percentages of respondent‐reported sources of terminology. 
In  terms of knowledge about antimicrobial  resistance  (Table 5), 76%  (n = 99) of  the  students 
mistakenly  considered  that  antibiotic  resistance  occurs  when  the  body  becomes  resistant  to 
antibiotics. More than half of the respondents (83%, n = 108) agreed that when bacteria are resistant 
to antibiotics, treatment of infections can be very difficult or impossible. Some disagreed (52%, n = 













resistant to antibiotics and they no longer work as well  27 (21)  99 (76)  4 (3) 
Many infections are becoming increasingly resistant to 
treatment by antibiotics  91 (70)  10 (8)  29 (22) 
If bacteria  are  resistant  to  antibiotics,  it  can be very 
difficult or impossible to treat the infections they cause    108 (83)  9 (7)  13 (10) 
Antibiotic resistance is an issue that could affect me or 
my family  97 (75)  14 (11)  19 (15) 
Antibiotic resistance is an issue in other countries, but 
not here  87 (67)  9 (7)  34 (26) 
Antibiotic resistance is only a problem for people who 
take antibiotics regularly  68 (52)  40 (31)  22 (17) 
Bacteria  which  are  resistant  to  antibiotics  can  be 
spread from person to person  52 (40)  39 (30)  39 (30) 
Antibiotic‐resistant  infections  could  make  medical 

















China,  India, and Nigeria  [23,36,37]. The greater antibiotic consumption could be due  to  the easy 
access  of  healthcare  in  Brunei,  which  may  cause  excessive  prescribing  of  antibiotics,  and  this 
correlates with a study in Malaysia where the rates of antibiotic prescribing were indeed high in both 
public and private primary care settings [38]. Thus, the first National Antibiotic Prescribing guidance 















their  friends or  family members, which was also  reported  in Nigeria  (5/400),  the UK  (3/242), and 
Jordan (76/1,158) [30,31,37]. The use of leftover antibiotics and antibiotic sharing by the respondents 
portrayed the non‐compliance with antibiotic therapy and showed that the knowledge on antibiotic 
use  is still  lacking. Hence,  it  is  important  for healthcare providers  to highlight  the  importance of 
taking  antibiotics  for  the  full  course  and  advise patients not  to  stop  taking  antibiotics when  the 
condition  is  better.  Healthcare  professionals  can  also  recommend  the  public  to  return  leftover 
antibiotics to prevent future use, which is unsafe and hence should be hindered. A pharmacist, too, 
can play  a  role  in  counselling patients  on  the possible  risk  if  the  course  of  antibiotic  therapy  is 
incomplete. 
Furthermore,  most  of  the  students  demonstrated  good  knowledge  of  antibiotics  and 
antimicrobial  resistance.  The  majority  correctly  identified  conditions  that  can  be  treated  with 
antibiotics,  namely,  bladder  or  urinary  infections,  skin  or  wound  infections,  and  gonorrhea  as 
suggested by the WHO in the antibiotic resistance survey. However, the misconceptions regarding 
the use of antibiotics  for viral  infections were also noted  in  the study, which was consistent with 
findings from other studies. The proportion was  lower than  in Jordan (527/1,158), and Jatinangor, 
Indonesia (145/250), but higher than in Italy (210/1,050) [31–33]. Sore throat and diarrhea were also 
reported  appropriate  for  antibiotic use. Sore  throat  is  a  self‐limiting viral  illness which does not 
require the use of antibiotics and can usually be managed easily [40]. Lack of understanding on the 
difference  between  bacterial  and  viral  infections  could  be  the  reason  for  the  choices  and  this 
inappropriate choice can cause development of resistance if the erroneous belief is not addressed. In 
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addition, respondents were aware of the terminology used related to antimicrobial resistance, but not 
the acronym AMR and superbugs. The  reason  for  this  is not known, but most  likely because  the 
acronym is rarely used to describe antibiotic or antimicrobial resistance in Brunei and the word “bug” 
is  also  not  commonly used  to  identify  germs,  bacteria,  or  viruses. Pre‐university  and university 
lectures were the main source where the students heard about the term. There was a difference in the 










Although a good  level of knowledge was  found  in  this study,  there are still gaps  in areas of 
antibiotic use, especially the part on the appropriate antibiotic use for certain disease conditions, as 
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